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Tuberculose em comunidades fechadas e em grupos de risco acrescido 
1. A nivel do distrito de Lisboa 
ANT(>NIO ROMAO 
Segundo rclat6rio conjunto da OMS c da UICTDR 
1/3 da popula~o mundial csta infectada pelo Myco-
hateriwn tuberculosis, surgindo anualmentc 8 mi-
lh6cs de casos novos. 95% dos quais em paises 
subdcsenvolvidos e morrcm todos os anos 3 milh6es 
de pessoas sobretudo na idade produtiva da vida. 
A agravar esta situa~ao epidemiol6gica esta o 
progressivo aumcnto de casos da SIDA e o grave 
problema do aparecimcnto das multirrcsistencias. 
Estima-sc que cxistam 5-6 milh6es de pessoas co-
-infcctadas pelo M. tuberculosis e pelo HTV a nivcl 
mundial ; prevendo-sc que no ano 2000 13,8% dos 
docntcs com tubcrculosc tcnham SLDA. 
Alcm dos infcctados pclo HIV, sao considerados 
grupos de risco para a tubcrculosc, os imigrantes, os 
scm abrigo, os prcsos.os alcoolicos,os toxicodepcn-
dentes. etc .. 
No distri to de Lisboa, prineipalmcntc nas areas 
suburbanas da cidade de Lisboa, ondc vivem grande 
numero de imigrantcs oriundos de paiscs africanos. 
ondc a prcvalencia da tuberculosc c muito clevada, e 
em que as mas condi~6cs de vida originam o apareci-
mcnto da marginalidade, prostitui~ao e toxicodepen-
dencia, a tuberculosc c a sua correlacionada SlpA, 
constituem urn serio problema. 
A tuberculose mantem-se a niveis elevados no 
distrito de Lisboa, sendo a incidencia em 1996 de 65.6 
por I 00.000, habitantes. Tem-se registado ~m aumen-
to progressivo dos casos de tuberculose e SIDA. 
Num estudo para avalia9ao dos resultados do 
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tratamento, entre doentes com baciloscopia positiva e 
doentes com SIDA e baciloscopia positiva, num 
coortc em 1995, pode-sc constatar que o numero de 
abandonos e 6bitos foi muito mais elevado e a perccn-
tagem de curas muito mais baixa, entre os doentcs 
com SJDA. 
Yerificou-se tambem, no distrito de Lisboa e em 
1996 urn numero signi ficativo de recidivas 12,5% em 
144 7 casos, sendo as tuberculoses multirresistentcs 
de I ,8% para as formas primarias c 15% para as 
secundarias. 
No que se refere aos grupos etarios a coexistencia 
de tuberculose e SIDA, incidiu sobretudo no grupo 
dos 20 aos 49 anos. 
No que se refere aos toxicodependentes, as dificul-
dades existem ao nivel da preven9ao, diagn6stico c 
tratameoto. 
Ap6s urn estudo efectuado no Casal Yentoso, em 
que se realizou um rastreio aos utentesltoxicodepen-
dentes do Casal Yentoso, que constou da realiza9ao 
de microrradiografia e colheita de arnostra de expecto-
ra9ao para realiza9ao de cxame bacteriol6gico directo, 
foi detectado I caso de baciloscopia e 16 microrradio-
grafias suspeitas de tuberculose. 
Este estudo veio mostrar nao s6 a dificuldade de 
diagn6stico de tuberculose entre os toxicodependen-
tes, mas sobretudo a sua motiva9ao e mobi~o para 
a confinna9ao de diagn6stico e tratamento. 
Consideramos como importantes para uma correcta 
estrategia de Luta Antituberculosa no Distrito de 
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Lis boa: 
I. Sensibilizac;ao e formac;ao do pessoal de Saude 
e necessaria divulga~ao a popula~ao de que o proble-
ma da tuberculose e uma realidade, mas que existem 
meios para a resolu~ao deste problema. 
2. Exigencia de refor~o organizativo dos Servi~os 
de Luta contra a Tuberculose, centrado nos Centros de 
Diagn6stico Pneumo16gico em intima interliga~ao 
com os Centros de Saude e Hospitais. 
3. Vrgente refor~o de todo o pessoal, medico, 
administrativos e sobretudo assistentes sociais e 
enfenneiros, com vista nao s6 ao diagn6stico precoce 
e tratamento correcto, mas tambem levando ao incre-
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mento do rastreio dos contactos e grupos de risco, 
diminui~ao da taxa de abandonos. 
4. Neccssario apoio ccon6mico e social, aqueles 
em que o diagn6stico c tratamento sao mais dificeis 
(imigrantcs, sem abrigo, toxicodependentes, etc.), 
implcmentando a terapeutica controlada de modo a 
prevenir as recidivas eo aparecimento das multirresis-
tencias. 
5. lmportante real iza~ao de mais estudos entre os 
grupos considerados de maior risco para a tuberculose, 
para melhor conhecimento da situa~ao, de modo a 
possibilitar a adop~ao de medidas correctas para 
minorar o problema. 
2. A nivel das lnstitui~oes Prisionais e dos Lares de 3 a ida de 
JOSE F. SILVA PeREIRA 
Caldas da Rainha 
Para a elabora~ao do Plano de Actividades do 
Centro de Saude das Caldas da Rainha, no que diz 
rcspeito a !uta contra a tuberculose para os pr6ximos 
anos, a que sc somo\J a presente comunica~ao. foi 
considcrado importante, para alem do levantamento 
das real idades locais, efectuar a revisao das estatisticas 
nacionais e seus aspectos epidemiol6gicos, bern assim 
documenta~ao varia de que se fara destaque no fmal 
dcsta comunica~ao . 
Dada a necessidade dos pianos concelhios estarem 
integrados nos programas nacionais, e obrigat6ria a 
leitura do Programa Nacional de I uta contra a tubercu-
lose (1), ressaltando desta, no que diz respeito ao 
diagn6stico, a implementa~ao de campanhas de 
rastreio activo, nao s6 atraves da execu~ao de Radior-
rastreio, mas tambem da efectiva~ao de provas tuber-
culinicas e baci loscopias nos casos suspeitos, aos 
grupos sociais com risco acrescido de tuberculose, 
onde se encontram mencionados entre outros, reclusos 
e intemados em lares de 38 idade. 
Janeiro/Fcvereiro 1998 
Oadas as rcalidadcs das Caldas da Rainha no que 
diz rcspeito a estes dois grupos sociais, porum lado 
um cstabclecimcnto prisional. que os meios de comu-
nica~ao social nao sc cansam de referir estar a rebentar 
pel as costuras, por outro I ado urn comercio tlorescente 
c que sc traduz na abcrtura de inumeros lares de 38 
idadc, julgou importante o levantamento das real ida-
des dcstas lnstitui~oes de modo a permitir a analise 
corrccta da situa~ao c, caso fossc considcrado perti-
nentc, a clabora~ao conjunta, com essas instirui~oes, 
de mcdidas c ac~oes integradas no referido plano 
concclhio de luta contra csta goen~a. 
LARES DE 3" IOAOE 
Assim, e para a analise dos lares da 33 idade 
recolheram-se os dados estatisticos nacionais da 
tubcrculose cos dados distritais dos lares da 3a idade. 
Aos dados estatlsticos nacionais da tuberculose em 
Vol. IV N" I 91 
